
Eu, ,

Construção Nâo Habitacional

Construção Habitacional

Parcelamento do Solo

Uso Não Residencial

Alteração de Uso do Solo Rural para Urbano

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

Campinas,              de de .

ASSINATURA DO REQUERENTE

ANEXO I
ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANÇA E 

RELATÓRIO DE IMPACTO DE VIZINHANÇA
À COMISSÃO DE ANÁLISE DO EIV / RIV

na qualidade de requerente abaixo assinado, venho através do presente solicitar análise do Estudo de Impacto de 

Vizinhança e Relatório de Impacto de Vizinhança nos termos do Decreto Municipal nº 20.633/2019.

Nestes termos,

Pede deferimento.



CAMPO I - DADOS DO IMÓVEL

QUADRA: QUARTEIRÃO: CÓDIGO CARTOGRÁFICO:

Nº:RUA / AV.:

LOTE:

LOTEAMENTO:

CAMPO II - DADOS DO PROPRIETÁRIO / POSSUIDOR

CAMPO III - DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO EIV / RIV

CAMPO IV - OBSERVAÇÕES

NOME:

NOME:

BAIRRO:

BAIRRO:

CIDADE / UF:

CIDADE / UF:

TELEFONE (COM DDD):

TELEFONE (COM DDD):

ART / RRT

CELULAR (COM DDD):

CELULAR (COM DDD):

Nº:

Nº:

RUA / AV.:

RUA / AV.:

COMPLEMENTO: (SALA, ANDAR, APTO...)

COMPLEMENTO: (SALA, ANDAR, APTO...)

CPF / CNPJ:

CREA / CAU:

TÍTULO PROFISSIONAL:

E-MAIL:

E-MAIL:
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